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Kutatásunk célja, hogy meghatározzuk azokat a tényezőket, amelyeknek hatása van egy 
újonnan bevezetett gyógyszer terjedési folyamatára. Kutatásunkban Cox regressziós modell-
jét alkalmazva vizsgáljuk meg a társadalmi hálózatok szerepét. A társadalmi hálózatok alatt 
évfolyamtársi hálózatokat, közös publikációkon keresztül létrejövő hálózatokat, illetve a föld-
rajzilag közel található orvosok közötti interakciókat értjük.  
Eredményeink alapjána vizsgált társadalmi hálózatok közül a terjedési folyamat meghatáro-
zó tényezője a földrajzi távolság alapján vélelmezett kapcsolat, azaz a terjedési folyamatra 
hatása van, ha az adott szakorvos közelében magasabb az új készítményt alkalmazó szakor-
vosok aránya. A társszerzői és az évfolyamtársi hálózatoknak ugyanakkor nincs szignifikáns 
hatása a folyamatra a legtöbb készítmény esetében. 
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1. Bevezetés 
Egy újonnan bevezetett gyógyszer gyors elterjedése minden érintett számára fontos 
jelentőséggel bír. A beteg egy új készítmény használatával jobb életminőséget érhet 
el. Az állam számára fontos, hogy a munkaerőpiacon munkavégzésre képes emberek 
legyenek. A gyógyszergyártó vállalatok számára fontos, hogy a magas kutatási költ-
ségek minél hamarabb megtérüljenek. A gyógyszergyártó vállalatok számos új in-
novatív készítménnyel jelennek meg a piacon, de az orvosi gyakorlatba való beveze-
tése sokszor elhúzódik (Berwick 2003). Egy új gyógyszer piacra lépése esetén a fel-
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író orvosnak mérlegelnie kell, hogy alkalmazza a készítményt a lehetséges várható 
előnyök miatt, vagy még vár az esetlegesen jelentkező mellékhatások miatt. A terje-
dési folyamat ugyan meglehetősen összetett, de korábbi kutatások azt bizonyítják, 
hogy léteznek olyan szakorvosi jellemzők, amelyek összefüggenek a korai elfoga-
dással (Lublóy 2014). A szakirodalom alapján a korai elfogadásra hatással van az 
orvosok társadalmi interakciója, azaz a szakorvosok közötti információ és tapaszta-
latcsere (McGettigan et al. 2001, Peay–Peay 1994, Prosser–Walley 2006). 
A kutatásunkban arra a kérdésre keressük a választ, hogy Magyarországra 
újonnan bevezetett 11 készítmény terjedési folyamatára van-e statisztikailag kimu-
tatható hatása a szakorvosok társadalmi hálózatának. 
2. A vizsgált, újonnan bevezetett készítmények  
Jelenleg 347 millió ember szenved cukorbetegségben a világon (Danaei et al. 2011), 
és az előrejelzések alapján 2030-ban a hetedik helyet fogja elfoglalni a halálozási 
okok listáján (WHO 2011). Magyarországon 2008 áprilisa és 2010 áprilisa között 11 
újonnan bevezetett, 2-es típusú diabétesz kezelésére alkalmas gyógyszer került tá-
mogatott formában bevezetésre, vizsgálatunk tárgyát ezen készítmények jelentik. 
Hazánkban a gyógyszerek bevezetéséért és engedélyezéséért az Országos Egészség-
biztosítási Pénztár felelős. Bár a metformint nem tartalmazza minden készítmény 
alapból, de a klinikai kísérletek igazolták, hogy valamennyi készítmény, 
metforminnal együtt alkalmazva, a HbAc1 szint közel azonos csökkenését eredmé-
nyezni (EMA 2014). Tény ugyanakkor, hogy az egyes ké zítmények gyakori mel-
lékhatásai eltérőek. 
A 1. ábrán látható, hogy a bevezetés követően az Eucreas lett a legsikeresebb 
termék, amelyet a Janumet és a Competact követ. A 11 újonnan bevezetett termék 
közül négy terméket nevezhetünk sikeresnek az értékesített mennyiségek alapján 
(Eucreas, Janumet, Velmetia, Competact). Az Actos márka hiába lett a legkorábban 
bevezetett termék, mégsem ért el az eladásokban sikereket. A vizsgálatunkban mi a 
szakorvosok első rutinszerű felírását tekintjük elfogadásnak, azt amikor a szakorvos 
vélhetően számos laborteszt után először javasolja valamely betegének az adott ké-
szítmény háziorvosi utánírását. A vizsgálatunkban mi csupán az első felírás hatását 
fogjuk vizsgálni.  
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1. ábra Az újonnan bevezetett antidiabetikumok kumulált havi DOT forgalmának 
alakulása (napokban) 
 
Megjegyzés: A DOT a days of therapy rövidítése, amely az OEP definíciója alapján azt  
mutatja, hogy egy kiváltott doboz várhatóan hány napig tartja terápián a betegeket 
(OEP 2013) 
Forrás: Saját számítás az OEP (2013) gyógyszerforgalmi adatai alapján 
3. A felhasznált adatbázisok  
Az elemzésünk során két fő és három egyéb adatbázist használtunk fel. A két fő 
adatbázis közül egyik a receptadatokat tartalmazza, a másik az orvosok jellemzőit. 
A gyógyszerterjedési vizsgálat alapadatait, azaz a receptadatokat a DoktorInfo 
Kft. biztosította, amely adatbázisba közel 900 háziorvos szolgáltat adatot. Az adat-
bázisba a hazánkban praktizáló háziorvosok közel negyede önkéntesen küldi be a 
vényköteles recepten szereplő, adatvédelmi törvényt nem sértő adatokat, amelyért 
cserébe díjazásban részesül. A beküldött receptadatok t rtalmazzák a felíró házior-
vos nevét, pecsétszámát, a felírás dátumát, a felírt készítmény jellemzőit (név, ATC 
kód, adagolás módja), valamint a beteg neme és kora. A háziorvosok mintája repre-
zentatív nem, régió, településtípus és belgyógyász szakvizsga léte tekintetében. 
2009. január 1-től a háziorvosoknak a recepten kötelező a közös beteggondozásban 
részt vevő betegek esetében a recepten azon szakorvos nevét vagy pecsétszámát is 
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feltüntetni, aki az adott terápia háziorvosi utánírsát a betegnek elrendelte. Ily mó-
don, közvetetten ugyan, de ismerjük a beteg szakorvosát is. 
A másik fő adatforrásunk az Egészségügyi Engedélyezési és Közigazgatási 
Hivatal (továbbiakban EEKH) adatbázisa, amely alapján a szakorvosok munkahelyi 
karakterisztikáit határoztuk meg. 
A kutatásunk során három egyéb adatbázis adataira tám szkodunk még:  
1.  A ComFit adatbázisa, a magyar orvosi jellegű tudományos írások bibliog-
ráfiai gyűjteménye alapján a szakorvosok tudományos munkásságt térké-
peztük fel.  
2.  A Magyar Diabétesz Társaság (továbbiakban MDT) adatai alapján egy-
részt a szakorvosok tudományos aktivitását követtük nyomon, azaz azt, 
hogy ki a társaság vezetőség tagja, ki az, aki valamilyen szakmai díjban ré-
szesült, másrészt pedig azt, hogy kik azok, akik a kétévente megrendezésre 
kerülő kongresszuson előadást tartottak.  
3.  Végezetül, a Google Maps adatai alapján a szakorvosok rendelőjének 
egymás közötti távolságát kalkuláltuk ki. 
4. A társadalmi hálózatok  
A szakirodalom alapján az orvosok közötti kommunikác ó, akár szakmai, akár sze-
mélyes, a terjedési folyamat meghatározó tényezője (McGettigan et al. 2001, Peay–
Peay 1994, Prosser–Walley 2006). A szakorvosok környezetében található orvosok 
tudása, viselkedése, tapasztalata hatással van arra, hogy egy adott szakorvos egy új 
készítmény alkalmazása mellett döntsön, hiszen így csökkenteni tudja az új készít-
mény biztonságosságával és hatékonyságával kapcsolatos bizonytalanságát. Az or-
vostársadalom véleményvezérei az innovációk gyors és z leskörű elterjesztésének 
kulcselemei (Huesch 2011). Az orvosok közötti személyes kapcsolatok figyelembe 
vétele tehát elengedhetetlen a gyógyszerterjedési folyamatra ható tényezők vizsgála-
ta során. Az orvosok kapcsolati hálóját leíró változók megszerkesztése körültekintő 
figyelmet igényel. 
Kutatásunkban három változó szolgál az orvosok kapcsolati hálójának leírásá-
ra. Egyrészt vizsgáljuk az évfolyamtársi kapcsolatokat, másrészt a társszerzői kap-
csolatokat, harmadrészt pedig a földrajzi távolság alapján vélelmezett kapcsolatokat.  
Az évfolyamtársi kapcsolatokat az EEKH adatbázisa alapján határoztuk meg: 
évfolyamtársaknak azokat tekintettük, akik azonos egyetemen kevesebb, mint 2 
éven belül végeztek. 
A társszerzői kapcsolatokat egyrészt a Comfit adatbázisa alapján határoztuk 
meg: társszerzőknek azokat tekintettük, akiknek volt legalább egy közös publikáció-
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juk 2009 januárja és 2013 júliusa között. Ezen felül társszerzőknek tekintettük azo-
kat is, akik az MDT kétévente megrendezésre kerülő kongresszusán közösen készí-
tettek konferencia előadást. 
A földrajzi távolság alapján vélelmezett kapcsolatok meghatározása során a 
földrajzi távolságot (járművel megtehető legrövidebb távolság) a szakorvosok rende-
lési címe alapján a Goggle Maps segítségével számoltuk ki. Manchanda és szerző-
társai (2008) szerint a 20 mérföld sugarú kör a mérvadó távolság; ez elég nagy ah-
hoz, hogy ezen belül a valós kapcsolatok zöme megtalálható legyen, és elég kicsi 
ahhoz, hogy a szakorvosok a kapcsolataik száma alapján jól megkülönböztethetők 
legyenek. 
A földrajzi távolságon alapuló kapcsolat könnyedén azonosíthatjuk, ha a ter-
jedés folyamatát Magyarország térképén szemügyre vesszük. Terjedelmi korlátok 
miatt csak a legsikeresebb készítmény, az Eucreas márka térképen megjelenített ter-
jedési folyamatát illesztettük be a tanulmányba (2. ábra). Mind a 11 készítmény ese-
tében felfedezhetünk azonban gócpontokat, ahonnan az első felírás szétterjed. Ezek 
a gócpontok azokban a városokban vannak, ahol az orvosi egyetemek találhatóak 
(Budapest, Szeged, Debrecen, Pécs) Legkésőbb jellemzően Észak-Nyugat Magya-
rországon írják fel a szakorvosok az új készítményeket, ahogy az ábrán is látható, a 
legtöbb világosabb színű szakorvos ebben a térségben található. 
2. ábra Az Eucreas terjedési folyamata Magyarországon 
 
Megjegyzés: Az ábrán azok a szakorvosok láthatóak, akik a vizsgált időszakban legalább 
egyszer felírták a készítményt. Minden egyes buborék egy adott szakorvos első felírá-
sát jelöli 
Forrás: Saját szerkesztés a DoktorInfo és az EEKH adatbázisa alapján 
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3. ábra Szakorvosok közötti kapcsolatok hálója – a) Szakorvosok földrajzi közelség 
(35 km) alapján vélelmezett hálója; b) A SOTE-n végzett szakorvosok évfolyamtársi 











14 klaszter  
Forrás: Saját szerkesztés az DoktorInfo és az EEKH adatbázisa alapján 
 
A 3. ábrán az orvosok általunk vizsgált három kapcsolati hálója látható. Ezen 
hálózatokban az orvosok egymás közötti kommunikációja jelentősen felgyorsíthatja 
a terjedési folyamatot. Az orvosok földrajzi közelség alapján vélelmezett kapcsolati 
hálója a legsűrűbb, amit az évfolyamtársi hálózat követ. A társzerzői kapcsolatok 
néhány szerző köré sűrűsödnek. A társszerzői kapcsolatok esetében (ld. 3. ábra) ke-
vés orvos köré épül fel a hálózat, akikhez a többi szakorvos kapcsolódik. Néhány 
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orvos egyáltalán nem kapcsolódik a legnagyobb klaszterhez, ők külön csoportokban 
publikálnak. Az évfolyamtársi hálózat a vártnak megfelelően nem összefüggő, hi-
szen külön évfolyamon végeztek a szakorvosok. A földrajzi hálózat ábrája alapján 
azt állapíthatjuk meg, hogy Budapest köré csoportosul a legtöbb orvos, az ország la-
kosságával megegyezően. A többi nagyváros 35 km körzetében sok esetben nem ta-
lálható szakorvosi rendelő, így külön álló alhálózatokat alkotnak.  
5. Eredmények  
Tanulmányunkban Cox 1972-ben publikált regressziós modelljének felhasználásával 
azonosítjuk azokat a szignifikáns tényezőket, amelyek hatással vannak az új 
antidiabetikumok terjedési folyamatára. A szakirodal mban számos korábbi tanul-
mány azonosította a terjedési folyamatra ható tényezőket Cox (1972) modelljét ala-
pul véve (Iyengar et al. 2011, Lin et al. 2011, Manchanda et al. 2008). Számításaink 
során az adatokat jobbról cenzoráltuk, tehát azon sakorvosok adatait is figyelembe 
vesszük a paraméterek becslésénél, akik nem írták fel a készítményt a megfigyelési 
időszak végéig, hiszen a magasabb elemszám pontosabb becsléshez vezet. Az 1. 
egyenlet ételmében a modell arra a kérdésre keresi a választ, hogy egy adott ese-





ahol  a baseline hazardfüggvény, exp(βi) az i-dik hazardarány, X pedig a 
magyarázó változó, amelyből  darab szerepel az egyenletben. Számításaink során a 
társadalmi hálózatokkal kapcsolatos változókat úgy építettük be a modellbe, hogy 
azok értéke függ az időtől.  
Cox (1972) modelljét felhasználva azt találtuk, hogy a földrajzi közelség alap-
ján feltételezett orvosok közötti kapcsolat fontos szerepet játszik az első javaslati 
utánírási döntés során. A korai elfogadás valószínű ége magasabb, ha a szakorvos 
közelében arányaiban több orvos kolléga alkalmazza  készítményt.  
A földrajzi közelség alapján vélelmezett kapcsolat a tizenegy vizsgált yógy-
szer közül nyolc esetben bizonyult szignifikánsnak. Ezen eredményünk egybecseng 
Manchanda és szerzőtársai (2008), valamint Liu és Gupta (2012) eredményével, 
ahol a szerzők szintén azt találták, hogy egy szakorvos elfogadási valószínűsége 
magasabb, ha közvetlen közelében több olyan orvos praktizál, akik már elfogadták 
az új készítményt.  
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Exp(B) 1,047 1,037 0,998 
Szign 0,000 0,000 0,891 
Byetta 
Exp(B) 1,240 0,976 0,900 
Szign 0,002 0,768 0,455 
Competact 
Exp(B) 1,033 1,029 1,018 
Szign 0,032 0,091 0,322 
Eucreas 
Exp(B) 1,042 0,990 1,016 
Szign 0,000 0,460 0,176 
Galvus 
Exp(B) 1,043 1,037 0,984 
Szign 0,001 0,011 0,375 
Janumet 
Exp(B) 1,052 1,008 1,019 
Szign 0,000 0,475 0,131 
Januvia 
Exp(B) 1,038 0,988 0,989 
Szign 0,000 0,263 0,309 
Onglyza 
Exp(B) 0,955 0,957 0,910 
Szign 0,190 0,183 0,038 
Velmetia 
Exp(B) 1,043 1,047 1,040 
Szign 0,002 0,002 0,006 
Victoza 
Exp(B) 0,975 1,039 1,057 
Szign 0,512 0,177 0,020 
Xelevia 
Exp(B) 1,019 1,026 1,010 
Szign 0,258 0,188 0,678 
Megjegyzés: Szürkével 5 % szignifikancia szint alatti változókat emeltük ki4 
Forrás: Saját számítás a felhasznált öt adatbázis alapján 
 
Kutatásunk során mi sajnos nem rendelkeztünk a gyógyszergyártó vállalatok 
marketing tevékenységével kapcsolatos adatokkal. Így nem zárható ki, hogy bizo-
nyos orvoslátogatók hatékonyabbak, azaz sikeresebben rá tudják venni az orvosokat 
az új készítmények felírására. Ezen hatékony orvoslát gatók tevékenységüket álta-
                                                   
 
4
 A táblázatban a hazard arány található, azaz az exp(ß). Az exp(ß) azt mutatja meg, hogy ha ceteris 
paribus egy egységgel nő a változó értéke, akkor hány százalékkal változik a  új készítmény elfogadá-
sának esélye. Ha az exp(ß) nagyobb, mint egy, akkor az elfogadás esélye nő, ha pedig kisebb, mint egy, 
akkor az elfogadás esélye csökken. 
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lában egy jól körülhatárolható földrajzi helyen végzik. Az orvosok a hatékony 
orvoslátogatók által lefedett területen hajlandók korán elfogadni az új készítménye-
ket, amit a közelben praktizáló, szintén a hatékony rvoslátogató által felkeresett 
kollégák elfogadása tovább erősít (csoportnyomás). A földrajzi közelség alapján fel-
tételezett kapcsolatok terjedési folyamatban betöltöt  meghatározó szerepének gaz-
daságpolitikai vonatkozása az, hogy a gyógyszergyártó cégeknek és az egészségügyi 
stratégiaalkotóknak a terjedési folyamat felgyorsítása céljából először a nagyváros-
okra kell fókuszálniuk erőforrásaikat. A nagyvárosokban sokkal több szakorvos en-
del egymáshoz földrajzilag közel, több potenciális beteg lakik, illetve magasabb jö-
vedelemmel rendelkeznek a családok, amelyek a terjedési folyamatot mind kedvező 
irányba viszik el. 
Eredményeink azt igazolták, hogy az évfolyamtársi és a társszerzői kapcso-
latnak három-három készítmény esetében va  szignifikáns hatása a korai elfogadás-
ra. Az elfogadó évfolyamtársak magas aránya három készítmény esetében növelte a 
korai elfogadást, míg a társszerzői kapcsolat egy esetben csökkentette, két esetben 
pedig növelte az elfogadást. Összességében nem állíthatjuk tehát, hogy ezen a kap-
csolatok hatással vannak a terjedés folyamatára. Az évfolyamtársak esetében ennek 
oka valószínűleg az lehet, hogy ők rendszertelenül vitatnak csak meg bizonyos 
szakmai kérdéseket egymással. A társszerzői kapcsolat inszignifikanciáját azzal tud-
juk indokolni, hogy a társszerzői kapcsolatok hálózata igen kicsi és ritka (csak min-
den harmadik szakorvosnak van kollégával közösen írt publikációja), és időben vál-
tozik, hogy ki kivel publikál közösen. További kutatást igényelne annak megállapí-
tása, hogy vajon az évfolyamtársi és társszerzői kapcsolatok valóban nem játszanak 
fontos szerepet a terjedési folyamat során, vagy azt játszanak, csak mi nem tudtuk 
igazolni. (Reméljük a jövőben a nemzetközi szakirodalomban jelennek majd meg 
hasonló vizsgálatok, főként, hogy a társszerzői és az évfolyamtársi hálózatok meg-
szerkesztése jól egyszerűbb és olcsóbb, mint a személyes kapcsolatokat kérdőív se-
gítségével feltérképező hálózatok megszerkesztése.)  
6. Összegzés 
A kutatásunkban azt vizsgáltuk meg, hogy melyek azok a társadalmi hálózatok, 
amelyeknek hatása van a 2-es típusú cukorbetegség kezelésében alkalmazott gyógy-
szerek terjedési folyamtatára. Megállapítottuk, hogy a földrajzi közelségen alapuló 
kapcsolat 11-ből nyolc esetben szignifikánsnak bizonyult. Ahogy a változók bemuta-
tásánál látható volt, hazánkban ezeknek a készítményeknek a használata egy-egy 
gócpontból terjed szét. A társszerzői és az évfolyamtársi kapcsolatok három esetben 
bizonyultak szignifikánsnak a 11 új gyógyszer vonatkozásában. Számításainkat kö-
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vetően ajánlásokat fogalmaztunk meg azzal kapcsolatosan, hogy hogyan tudnák a 
gyógyszeripari vállalatok és az egészségügyi szakpoliti ai döntéshozói gyorsítani az 
új gyógyszerek terjedési folyamatát. A legfontosabb megállapításunk az, hogy az 
orvosok új gyógyszerrel kapcsolatos tapasztalata, legalább részben, más orvosok ta-
pasztalata által meghatározott. Mindez azt sugallja, hogy a gyógyszerterjedési fo-
lyamat során az orvoskollégák tapasztalatán keresztüli tanulás legalább annyira 
meghatározó, mint az új gyógyszer kapcsán szerzett saját személyes tapasztalat. 
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